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Abstract
  World Health Organization (WHO) Guidelines on Physical Activity, Sedentary Behaviour 
and Sleep for Children under 5 Years of Age were released in 2019. We examined the 
status of adherence to combinations of 24-hour behavioral guidelines in Japanese children 
and determined the associations between overweight/obesity and adherence to these 24-
hour behavioral guidelines. This study was conducted on 307 children (159 boys and 148 
girls) aged 3-6 years living within Miyagi prefecture in northeastern region of Japan. To 
evaluate the 24-hour behavioral guidelines, physical activity over one week was measured 
using a three-axis accelerometer. For screen time and sleep duration, a questionnaire 
survey was conducted.
  The percentage of adherence to the 24-hour behavioral guidelines was 18.2% of the 
children adhered to all three areas of the guidelines. 24.4% met 1 of the 3 guidelines, 
52.8% met 2 of the 3 guidelines, and only 4.6% of the children was not met all three 
areas of the guidelines. Most Japanese children met sleep and screen time guidelines, but 
relatively few met physical activity guidelines. Overweight/obesity was not associated 
with meeting a single guideline or a combination of guidelines. More health indicators 
need to be included in future studies to better understand the relationship between 
meeting 24-hour behavioral guidelines and health.



































































































イ ン を 作 成 し た。2019 年 World Health 
Organization（ 以 下 WHO） で 5 歳 以 下
の幼児の 24 時間の行動ガイドラインが
発表された。24 時間の行動（movement 























































月～ 2020 年 1 月まで実施した。分析対
象者は、研究に同意した幼児のうち（Ｎ
=475）、加速度計の着装時間が 1 日 10 時間
（600 分以上）の基準を満たしていない者（Ｎ
=120）、名前の未記入や誤記入など不完全







































は、同年齢・同性の幼児の BMI が 85％以
上、95％未満と定義された。肥満は、同年






































男児 159 名（51.8％）、女児 148 名（48.2%）。
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研 究 対 象 の 平 均 年 齢 は 62.78 ± 10.07 ヶ
月、男児 63.53 ± 9.92 ヶ月、女児 61.90 ±
10.20 ヶ月であった。BMI 平均値は 15.67
± 1.32( 男 児 15.72 ± 1.39、 女 児 15.60 ±
1.24)、 平 均 肥 満 度 は 1.51 ± 8.50%( 男 児
1.82 ± 9.03％、女児 1.17 ± 7.90％ ) であっ
た。肥満と性別は明らかに相関がない。ま
た、身体活動量 ( 男児 438.87 ± 54.16、女
児 408.53 ± 53.52) と歩数（男児 10079.03
± 2807.60.91 歩、女児 8278.33 ± 2208.31 歩）
が男児で有意に高かったのに対し、女児で
は座位時間（男児 167.12 ± 47.23 分、女児
184.54±47.31）が男児より高い値を示した。





（男児 4.4％、女児 4.7％）、3 つのガイドラ
インの中で 1 つに満たしている幼児の割

















































齢（5.23 ± 0.84 歳）は、カナダ（3.5 歳）やオー
ストラリア（4.2 ± 0.6 歳）よりも高く、シ
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